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РЕЗЮМЕ
В съвременния живот светлата здрава кожа 
според младите жени от кавказката раса не е 
достатъчно красива. Стремежът към загар с 
козметична цел води до стремглаво развитие 
на индустрията за предлагане на изкуствени 
УВ лъчи на закрито предимно в САЩ и Европа. 
Тази практика обаче засилва канцерогенния по-
тенциал на ултравиолетовите лъчи, което на-
лага регулация с европейски стандарт БДС EN 
16489:2014 „Професионални услуги за придобива-
не на тен на закрито“, предоставящ унифицира-
ни изисквания за обучение, квалификация и ком-
петентност на работещите в соларните сту-
дия, както и изисквания за предоставянето на 
услугата. Целта на разработката е да се проу-
чат практиките за предлаганите услуги в об-
ластта на процедурите за изкуствен тен, ква-
лификацията на човешките ресурси и начинът 
им на обучение. Извършено е проучване под фор-
мата на анкета в три соларни студия, от кои-
то две на територията на град Варна и едно в 
град Добрич, сред 97 клиенти. Посетителите на 
солариуми са предимно жени (81.4%) на възраст 
между 20 и 30 години (39.2%), със средно образо-
вание (54.6%). Посещенията стават с козметич-
на цел при 81.5%, без никаква консултация в 5.3% 
от случаите. При 4.1% от анкетираните е пре-
небрегнато противопоказанието за фамилна об-
ремененост, а при 7.2% - за фенотип на кожата.
Практиките за използване на соларни студия 
във Варна и Добрич противоречат на изисква-
ABSTRACT
According to contemporary young women of the 
Caucasian race, the healthy light skin is not attractive 
enough. The wish to be tanned for beauty reasons re-
sults in a dynamic development of the indoor artificial 
UV radiation industry, predominantly in the USA and 
Europe. However, this practice increases the carcino-
genic potential of the UV rays. As a reaction, a regu-
lating European Standard EN 16489:2014 “Profession-
al Services for Acquiring Tan Indoors” was launched 
in order to provide common training, qualification 
and competency requirements for all solar studio staff, 
as well as to establish service delivery requirements. 
The purpose of the project is to investigate the practice 
of the offered services for artificial tan procedures and 
the qualification and the training methods of the hu-
man resources. An inquiry study was conducted with 
97 clients of three solar studios, two in Varna and one 
in Dobrich. Solar studio clients are predominantly 
women (81.4%) aged 20-30 (39.2%), having completed 
secondary education (54.6%). The purpose of the visit 
is most often beauty-related (81.5%) and no previous 
consultation is made in 5.3% of the cases. A total of 
4.1% of the interviewed ignored the contraindication 
based on hereditary factors and 7.2% ignored the risks 
related to skin phenotype. 
Solar studio practices in Varna and Dobrich fail to 
meet the requirements of the European standards and 
hide risks for the public health.
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35-годишна възраст, имат 59% по-голям риск от 
меланом, отколкото тези, които не използват. Съ-
щият мета-анализ съобщава, че рискът от мела-
ном се увеличава с всяко посещение, като за вся-
ка допълнителна сесия годишно нараства с 1.8% 
(7). Затова през 1997 г. Франция стана първата 
страна, която забрани солариумите за непълно-
летни. Забрани има и в Австрия, Белгия, Герма-
ния, Ирландия, Португалия, Испания и Обеди-
неното кралство Освен това Ирландия забраня-
ва на салоните да предлагат отстъпки (14,15).  
Повишеното използване на солариуми в све-
товен мащаб доведе до опасности за здравето, 
които свързват редовното излагане на ултрави-
олетова светлина с рак на кожата. Повечето про-
учвания и изследвания са насочени да очерта-
ят нагласите и мотивациите на потребителите и 
вредните ефекти от използване, без да разследват 
онези, които са наречени «доставчици на услуги». 
Предвид честото използване на солариуми, осо-
бено сред по-младите индивиди, е задължител-
но за общественото здравеопазване да образова 
населението за свързаните с него рискове и да се 
създадат възможности за използване на тази ин-
формация за по-ефективно предотвратяване на 
рака на кожата. Светлина в тунела за създаване 
на ред в използването на услугите за придобива-
не тен на закрито е създаването на Стандартът 
БДС EN 16489:2014 „Професионални услуги за 
придобиване на тен на закрито“ предоставя уни-
фицирани изисквания за обучение, квалифика-
ция и компетентност на работещите в соларни-
те студия, както и изисквания за предоставянето 
на услугата. Изискванията за уредите за облъч-
ване на кожата с ултравиолетово лъчение са в об-
ластта на приложение на стандарт EN 60335-2-27. 
ЦЕЛ
Целта на разработката е да се проучат практи-
ките за предлаганите услуги в областта на проце-
дурите за изкуствен тен, квалификацията на чо-
вешките ресурси и начинът им на обучение .
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извършено е анкетно проучване от студенти 
специалност „Инспектор обществено здраве„ в 
УВОД
Историята на солариума започва от далечната 
1890 г. когато датският лекар Нилс Рюбер Финсен 
разработва въглеродна дъгова лампа, която про-
извежда UV радиация за използване в кожната 
терапия (1), за което печели Нобелова награда за 
физиология и медицина през 1903 г. (2,3). Годи-
ни по късно Фридрих Волф, използва ултрави-
олетова светлина върху спортистите и впослед-
ствие разработва легла, излъчващи 95% UVA и 
5% UVB, което намалява вероятността от изгаря-
не. Зараждането на солариумната индустрия ста-
ва през 1978 г. когато уредите на Волф започнали 
да се продават в САЩ. Първите салони за тен в 
Европа и Северна Америка са открити в края на 
70-те години на миналия век (4). 
Днес в ерата на новите технологии и достъп-
ните услуги използването на соларум е много 
разпространено, някой дори си купуват за вкъ-
щи. Златистата кожа се счита за един от компо-
нентите на идеала за красота и е предпочитана 
от жени и мъже. Много хора смятат, че да прите-
жаваш кафяв загар на означава не само по-добра 
визия и по-добро самочувствие, но е и част от т.
нар. модерно излъчване. Като много други неща 
и това е временна мода, но за съжаление доста 
опасна особено, ако се злоупотребява става така, 
че ефектът се превръща в дефект.
Още през 2009 г. Международната агенция за 
изследване на рака (IARC) прекласира солари-
умите в най-високата рискова категория (група 1) 
(5). Комбинирането на резултати от проучвания-
та върху солариуми и рак показва, че използва-
нето им независимо от възрастта увеличава ри-
ска от меланома с 16-20% (6,7). Доказана е и вре-
дата от УВ лъчите: UVA са основно отговорни за 
стареенето на кожата, набръчкването и образу-
ването на видове свободни радикали (8,9). UVB 
за директното увреждане на ДНК под формата 
на пиримидинови димери.  Тя играе основната 
роля в развитието на рак на кожата.  (10;11). Бе-
та-ендорфините, които се продуцират ендогенно 
от UVR излагане, допринасят за пристрастяване 
към използването на солариуми или т.н заболя-
ване тенорексия, което е признато за психично 
разстройство (12). Систематичен преглед показ-
ва, че хората, които използват солариум преди 
нията на европейските стандарти и крият ри-
скове за общественото здраве.
Ключови думи: здрава кожа, УВ лъчи, европейски 
стандарт
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три соларни студия, от които две на територия-
та на град Варна и едно в град Добрич. Изслед-
ването се проведе в периода април-август 2017 г. 
Данните от анкетата са обработени с помощта на 
статистически методи, а резултатите са предста-
вени в графични изображения. Анкетираните са 
активно и неактивно използващи уреди за при-
добиване на тен. Обхванати са общо 97 души, от 
които 81,4% жени и 18,6% мъже.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Повече от половината 61,9% от респонденти-
те, не са редовни, а 38,1% са чести посетители. 
Препоръките на СЗО са максимално 50 посеще-
ния за година, като в това число са включени и 
слънчевите бани. Излагането на солариуми само 
в продължение на 1 до 9 часа през целия живот е 
свързано с 46% повишен риск от меланом. 
За честотата на посещения 54,6% са отговори-
ли 3-4 пъти в годината, на 23,7% отговорът е 1-2 
пъти в месеца. По редовните посетители използ-
ват солариум всяка седмица - 17,5% и много ма-
лък 3,1% по често. Безопасния интервал на посе-
щения, който би нанесъл най малко увреждания, 
зависи от здравословното състояние, но според 
изследванията не повече от 30 процедури могат 
да се извършват годишно. 
Препоръките за безопасен престой спазват 
53,4% от акетираните, като 6-10 мин. е престо-
ят в солариум на 33,9% и 10-15 мин на 19,5%. Ос-
таналите 17,5% значително превишават норма-
та. Баня за 20-25 мин. имат 8,2%, за 30 мин. 7,3%, 
за 1 час и 7-8 ч.в годината имаме по 1%. Между 
първите 2-3 процедури трябва да има интервал 
от 72 часа. Следващите сеанси могат да се пра-
вят през ден, като пълният курс включва не по-
вече от 10 процедури с постепенно увеличение на 
продължителността. За по-нататъшно запазване 
на тена можете да посещавате солариума 1-2 пъти 
седмично.
22,7% анкетираните избират по параметри, 
което означава, че до някаква степен са инфор-
мирани и се предпазват от риска. Останали-
те 35,1% избират по лесен достъп, 11,3% по цена 
и 4,5% от реклама и приятели. Ефективност-
та от процедурите за придобиване на тен зави-
си от вида на лампите използвани в солариума. 
При посещение се информирайте се за надежд-
ността, хигиената на студиото и компетентност-
та на персонала, който ще изготви за вас съотве-
тен план, честота и времетраене на облъчванията 
и ще ви предложи подходяща соларна козметика. 
Известните противопоказания за използва-
не на солариум на нашите анкетирани варират в 
доста широк обхват. За бенки и пигментация са 
отговорили 9,3%. Бременност, цикъл и прием на 
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говорите са 7,1%, изгаряне на кожата 9,3%, с най 
големия риск рак на кожата са запознати 32,9%.
Другите отговори са: крие рискове и да не се 
прекалява - 2,1%; стига до дермата, по вредно от 
слънцето - 2,1%; много са - 1%, дори има много 
малък брой които мислят , че няма риск 1%. Уста-
новено е, че УВ лъчите имат дехидратационен и 
доказан канцерогенен ефект. Предизвикват оста-
ряване на кожата (соларна еластоза, соларна ке-
ратоза, телеангиектазии и др.), загуба на еластич-
ността й и появата на бръчки. Противопоказно 
е използването на солариум при бременност,ци-
къл и прием на лекарства.
Според нашите анкетирани лъчите от сола-
риума на бива да попадат в очите смятат 36,1% 
, за бенки, белези, татуировки, пигментни петна 
и лунички са отговорили 12,2 %, интимни час-
ти и коса не бива да се излагат на лъчи мислят 
9,2%, гърди и лице отговарят 4,1%, зеницата и не 
са запознати са по 1% от отговорите и не трябва 
да попадат никъде 2,1%. Отговорите са в сфера-
та на доста добра информираност. Запознати са с 
основните рискови фактори.
53,6% са консултирани веднъж, 41,2% получа-
ват указания всеки път, а 3,2% нито веднъж. За-
дължително е преди посещение на солариум да 
получим указания, консултация и индивидуал-
на схема за посещения. Консултантът, предос-
тавящ услуги за придобиване на тен на закрито, 
трябва да притежава компетентност по указани-
ята в стандарт БДС 16489-2.
Повече от половината анкетирани 70,7% са 
получили консултация от специалисти 51,5% от 
козметик, 6,2% от лекар и 13,4% от дерматолог. 
Останалите 3% имат информация от няколко 
места. Преди да решите да придобиете изкуствен 
тен, консултирайте се със специалист. Той следва 
да ви предпише за колко минути при каква мощ-
ност, на какъв интервал от време и за колко дъл-
го следва да провеждате фототерапията и ще ви 
даде съвети за използване на съответна козме-
тика и фотозащита. Също така трябва да проу-
чите семейната здравна история, търсете случай 
на роднина, страдал от ракови заболявания на 
кожата. 
Доста притеснителен е факта, че 7,2% от рес-
пондентите са с много светла кожа и 49,5% със 
светла а както знаем те са повече предразполо-
жени към изгаряне заради по малкото производ-
ство на меланин, респективно и към образуване 
на злокачествени новообразувания по кожата. С 
тъмна кожа са 30,9%, много тъмна 3,1%. Хората с 
по тъмен цвят са с нисък риск от изгаряне. Срав-
нително висок е процента на отговорилите-не е 







Славка Вълчева, Мариела Илиева, Антония Недкова и съавт.
възрастови петна, изгаряния и други неприятни 
последици за тена, преди посещението е необхо-
димо да се определи вашия тип кожа. 
На въпроса 40,2% са отговорили отрицателно, 
59,8% са отговорилите положително.
Надяваме се посетителите да са добре инфор-
мирани затова, че ако имат бенки с неправилна 
форма и цвят трябва веднага да потърсят дерма-
толог за консултация и да следят редовно за про-
мяна в структурата на образованието. 
По голяма част от хората 68,0% са отговори-
ли, че използват хидратиращи продукти за смет-
ка на 32,0% които имат отрицателен отговор. 
Ако прекалите с употребата на солариума, това 
води до структурни изменения на кожата. По-
върхностния слой надебелява, кожната покрив-
ка губи влажността си, а оттам и еластичността 
и здравината. Кожата изсъхва по-бързо, затова е 
нужна хидратация след всяка процедура.
91,8% не приемат лекарства. Това е добре за-
щото някои лекарства са несъвместими с проце-
дурите за изкуствено почерняване, правят кожа-
та по-чувствителна към ултравиолетовите лъчи 
- антибиотиците. Като цифра процентът на при-
емащите лекарства не е голям 8,2%, но погледнат 
от медицинска гледна точка за вредата от съчета-
ване на някой лекарства и изкуствените УВ лъчи 
е достатъчно рисков.
95% от анктираните нямат роднини с рак на 
кожата, но предвид наследствеността на забо-
ляванетио 4,1% е голям процент за положител-
но отговорилите. Около 5-10% от случаите на ме-
ланом се наследяват в автозомно доминиращ на-
чин. С други думи, родители с определена гене-
тична мутация имат шанс 50/50 да прехвърлят 
чувствителността към всяко от децата си, неза-
висимо от пола. 
Резултатите от анкетата показват груби про-
тиворечия с изискванията на регулаторната рам-
ка на действащия към момента европейски стан-
дарт БДС EN 16489-1:2014. Безопасността за полз-
ващите тези услуги се повишава след публику-
ването на европейския стандарт EN 60335-2-27, 
който ограничава еритемната плътност на мощ-
ност до 0,3 W/m2. За съжаление, тази норма към 
момента на практика в България не се контроли-
ра, а ползвателите не са информирани за нея. 
Безопасната употреба на предлагащите се ус-
тройства за придобиване на тен на закрито пре-
ди всичко зависи от това как е предоставена са-
мата услуга. В болшинството от студията, обаче 
тя е предоставена изцяло на самообслужване и 
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Предвид на резултатите от практиките при 
използване на соларните студия установяваме 
ясни предпоставки за сериозен риск за обществе-
ното здраве. Основно значение има начинът, по 
който потенциалните потребители са информи-
рани за правилната употреба на устройствата за 
придобиване на тен на закрито, като се отчитат 
индивидуалните особености на всеки потреби-
тел. Отговорното излагане на изкуствено UV лъ-
чение на закрито, залегнало в европейските стан-
дарти изисква индивидуален подход и програма 
за придобиване на тен, базирана на минимална и 
стандартна еритемна доза. Резултатите от проуч-
ването, 53,6 % от анкетираните са консултирани 
веднъж, 41,2% получават указания всеки път, а 
3,2 % не са консултирани нито веднъж акценти-
ра върху много важни пропуски свързани с това, 
колко често се използват солариумите, познават 
ли се за рисковете от използването и също така 
до колко хората са информирани за своята безо-
пасност при използването му.
Изследването установява тревожни тенден-
ции. Едва 51,5% получават информация от ко-
зметик, а 59,8% от посетителите имат пигмент-
ни образования на излаганите места. Налице е 
практика за предлагане на солариум въпреки яс-
ните противопоказания като например фамил-
на обремененост с рака на кожата (3% от анкети-
раните). Доста притеснителен е факта, че 7,2% от 
респондентите са с много светла и 49,5% със свет-
ла кожа т.е. предразположени повече към изгаря-
не поради образуването на по малко количество 
меланин в кожата. 
ИЗВОДИ
Повече от половината анкетирани посетите-
ли на соларни студия са в рисковата възраст за 
посещения, която е до 30 години. От получени-
те данни за избор на солариум, основно по лесен 
достъп, цена, приятели и интернет. От използва-
нето му предимно за козметична цел и посети-
тели с много светла и светла кожа и пигментни 
образования на излаганите места, като немалка 
част от тях приемат лекарства и имат роднини с 
рак на кожата. Установяваме резултати, че посе-
тителите на студията за изкуствен тен не полу-
чават достатъчна и компетентна информация за 
рисковите фактори при използване на уредите за 
изкуствен тен, въпреки, че проблемите от УВ ра-
диацията се задълбочават и с всяка изминала го-
дина границата на възрастовата група намалява. 
На база получените резултати, трябва да се пла-
нират дейности които да повишат качеството на 
предлаганите услуги с обучение на консултанти-
те в соларните студия съобразени с изисквания-
та в стандарт БДС 16489, както начина и контро-
ла над уредите за изкуствени лъчи в стандарт EN 
60335-2-27 за поставяне на информационни табе-
ли и указания на видно място в студията. Всич-
ки разгледани резултати показват, че практиките 
за използване на соларни студия във Варна и До-
брич противоречат на изискванията на европей-
ските стандарти и крият рискове за обществено-
то здраве и има необходимост от строг контрол 
на соларните студия.
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